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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺎور ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻋﻬﺪهدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺑﺎورﻓﺮدي در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺧﻮ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ دروﻧﯽ ﺑﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮدد ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد
  .ان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺰ
در ﺷﻬﺮﺳﺒﺰوار اﻧﺠﺎم و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ راﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  19ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل  :ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪزن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎ 051روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ . ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ . از ﻃﺮﯾﻖ رواﯾﯽ ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮي ورواﯾﯽ ﺳﺎزه اﻧﺠﺎم و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ وآزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ورﮔﺮﺳﯿﻮن از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و somA 61م اﻓﺰارو ﻧﺮ  SSPS 12ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﺑﻮد 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري آزﻣﻮن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از. ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ  44/84±6/88ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن در ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺟ. ﺑﻮد( 03/56±3/31)
واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار  1و ﺑﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم، ﺑﻪ ازاي ( <P 0/10)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
   .ﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪدر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺸﺎ 0/745ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﺎور ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  .ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، :واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن  از ع ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻌﺪﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮ
ﺳﺮﻃﺎن  زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از در ﻣﯿﺮ ﭘﻮﺳﺖ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و
 از ﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻧﻔﺮﻫﻤ .اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ رﯾﻪ در
ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ زن در اﯾﻦ اﯾﺎﻟﺖ در ﻫﺮ
در اﯾﺮان ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ . [1] دارد ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوزآن  ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﮔﺮوه زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ
 از ﮐﻞ درﺻﺪ 23 و ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮاﺳﺖ ﺣﺘﯽ از
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ  .[2] ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
 28 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮزﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
 ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﺎﺷﻤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                  ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ وارﺗﺒﺎط078
   
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ آن 
ﺳﺮﯾﻊ  ﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ وﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻟﺬا . ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  . [3] ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ دو راه اﺳﺎﺳﯽ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻋﻼم  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را آﻣﻮزش و
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ را روﺷﯽ ﺑﺮاي  و اﺳﺖ ﮐﺮده
ﺨﺺ ﻗﺒﻞ از ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺸ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و
  .[4] ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﮐﺎﻫﺶ 
 ﻣﯿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار داده اﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و
 درﺻﺪي ﻣﺮگ و 92ﮐﺎﻫﺶ  ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد1ﻫﻠﮑﻮﯾﺴﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮﺋﺪي  94ﺗﺎ 04ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن 
  .[5] ﻗﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖرا ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻮ
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﻣﻞﻋﻮااز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، :ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽاز ﺟﻤﻠﻪ  ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ،
ﭼﺎﻗﯽ، اﺿﺎﻓﻪ وزن  ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، وراﺛﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ،
ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ اوﻟﯿﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ،
ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ  ﻋﺪم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﮕﯽ،ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﯾﺎﺋﺴ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ،
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ  ﺳﺎﻟﮕﯽ و 52زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﺶ از 
  .[6] اﺷﺎره ﮐﺮد
دﺳﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دو
ﺎﺑﻘﻪ ﺳ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ و
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮑﯽ از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿ
 ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽزﻧﺎن در ﻣ ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ
 ﻧﻔﺮ 3 در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ و زﻧﺎن ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 1/8
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 4ز اﻋﻀﺎي ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ا و
   .[1]
ﺑﺮ اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ي ﺳﺮﻃﺎن  ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار 
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻓﺮدي در ﻣﺤﻘﻘﺎن 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار داده 
  .[7،8] اﻧﺪ
زﻧﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎور ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﮕﯿﺰه 
 .روﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮددد
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ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﺳﺖ 
اﺷﺎره ﺑﻪ  ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ روﺗﺮ
ي دارد ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮب ﯾﺎ ﺑﺪ ﻋﻮاﻣﻞ در داﻓﺮا
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دروﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ  .زﻧﺪﮔﯿﺸﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯾﺎ  ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و رﻓﺘﺎر ﻋﻤﺎل وﻓﺮد ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﻣﺴﺌﻮل ا
ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﯿﺮوﻫﺎي 
وي را  رﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل و يﺑﺮﺗﺮ ﯾﺎ اﻓﺮاد
   .[9] ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﻪ ( CLH)2 ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﯾﮕﺎهﺳﺎﺧﺘﺎر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﻧﺸﺎن  ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و( COL)3 دﻧﺒﺎل ﺟﻨﺮال ﻟﻮﮐﻮس ﮐﻨﺘﺮل
ﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه دروﻧﯽ دﻫﻨﺪه ي درﺟﻪ ا
  .[9] ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺶ از ﺑﯿ اﺻﻼح ﮔﺮدﯾﺪ و ، ﺗﻮﺳﻌﻪ وﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري از 03
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﺗﺌﻮري اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ . [11،01]
ﻌﯿﺖ دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ وﺿ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﯽ  ﺳﻼﻣﺘﯿﺸﺎن ﻣﺴﻘﯿﻤﺎ ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﺘﺎر و
ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺮوﻧﯽ 
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺷﺎﻧﺲ ﯾﺎ
اﻗﺒﺎل و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ را ﻣﺴﺌﻮل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﻨﺪ  ﺑﺨﺖ و
   .[21]
اﻋﺘﻤﺎدي ﮐﻪ ﺷﺨﺺ  از ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي ﻧﯿﺰﻣﻔﻬﻮم 
 اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم .اش ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﯾﮏ رﻓﺘﺎر دارد ﯽﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﺑ
ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺪورا ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و
ﺗﺌﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ او–ﺗﺌﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رﻓﺘﺎر و
ﺑﻨﺪورا ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺟﻪ دارد
ﺑﻪ ادراك ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﻪ م ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮ
در اﯾﻦ . دادن ﻋﻤﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺷﺎره دارد
دﯾﺪﮔﺎه رﻓﺘﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻧﺤﻮه 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ي ﺑﺮﺧﻮرد و
و  ﺑﻬﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ و [31] اﺧﺘﯿﺎر ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻣﺮدم ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺎﺷﻨﺪ  در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ. ﮔﺮدد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد را ﺣﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﻪ
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ي اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﮐﺎر
  .[41] ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺟﻬﺖ  در ﺘﻌﺪد اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻧﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﺣﻔﻆ و
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و
اﻓﺮاد ﺑﺎ  ،[51-71] ﻓﺘﺎر ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﺑﺎﻻ و ر
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﻬﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﻮاﻧﻊﺗﻮاﻧﺎﯾ
  .را دارﻧﺪ
ﻗﺒﺎل  اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻓﺮدي درﺑﺎور ، ﻟﺬا
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻔﻆ و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه  دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ هﺟﺎﯾﮕﺎ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻓﺮدي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮدي در ﺣﻞ  .آﻧﺎن دارد
ﻣﻔﻬﻮم دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ،ﻣﺸﮑﻼت
آن  ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ را ﺑﺮ اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه، ﺳﯽ دراﺳﺎ
ﺗﺎ در  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺖ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم راداﺷ
ﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺣﺲ ﻗﻮي از  ﺳﻼﻣﺖ و
  .ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ را ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،
 ﮐﺎر روش
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  1931در ﺳﺎل  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ ي زﻧﺎن ﺳﺒﺰوار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
 . ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
، ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 312ﺳﺒﺰوار 
 59اﻃﻤﯿﻨﺎن ، ﻧﻤﺮه 2/5ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺮآورد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺑﺮاي  51 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  درﺻﺪي
ﻧﻔﺮ  68ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،
، و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
در اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﺑﺮآورد ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
  [71] ﺪﻨﺮﻓﺘﮔ ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 051ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮﻧﺚ و درﺟﻪ اول ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻀﻮ
) ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺳﺎل و53، ﺳﻦ (دﺧﺘﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ  و ﺧﻮاﻫﺮ ﻣﺎدر،)
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻧﻔﺮ و 2، ﻧﻈﯿﺮ اﺑﺘﻼي 1در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ
 و در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و 52 ده ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻦﺧﺎﻧﻮا
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ﻦ ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻨﯿ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ در
از ﺳﻦ  ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ 01ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ،  دﭼﺎر
اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮط ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ  [81] (ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ از ﯾﺎ در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﻮده ﻣﺸﮑﻮك در
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎ
ﭘﺲ از ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ  ﻧﻔﺮ از واﺟﺪﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ 051ﺗﻌﺪاد
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ  ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻧﺎن و ﺑﻮدن ﻧﺎم و
ﺷﺮﮐﺖ وﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و 
ﺷﺘﻪ ﻋﺪم اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ دا
ﻧﺤﻮه آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
دﻋﻮت ازآﻧﺎن از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ در ﺧﺎﻧﻮاده و
  .ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺨﺶ اول در . ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 3اﺑﺰارﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
 وﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻗﯿﺎس ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ
  . ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس 3ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد از  واﻟﺴﺘﻮن
  (CLHI) 2ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ  -1
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺳﻼﻣﺖ وي ﻣﯽ  رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﺶ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﯿﻤﺎري و دروﻧﯽ و
  ﺑﺎﺷﺪ
  (CLHP)3ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺮوﻫﺎي دﯾﮕﺮ -2
ي درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
  ﺳﻼﻣﺖ او ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
  (CLHC)4ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﻧﺲ -3
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ 
 .اﻗﺒﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ او ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺎﻧﺲ، ﺑﺨﺖ و
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  CوB  و A ﻓﺮم 3ﺷﺎﻣﻞ  ﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎسﻫﻤ
ﻣﯽ ﺗﻮان از ﯾﮑﯽ از آﻧﺎن  ﻣﻮازي ﺑﻮده وB  و Aﻓﺮم ﻫﺎي 
 ﻦدر ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻌﯿ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ Cو ﻓﺮم  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
  .[01] اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد CLHﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
                                                        
 lortnoC fo sucoL htlaeH lanretnI - 2
 lortnoC sucoL htlaeH rewoP - 3
 lortnoC sucoL htlaeH ecnahC - 4
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ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده Aدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮم 
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽ  3آﯾﺘﻢ ﺑﺎ  81ﺷﺎﻣﻞ  ﯾﻦ ﻓﺮما. ﺷﺪ
آﯾﺘﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر  6ﺎﻣﻞ ﻫﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺷ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻘﻢ  ( 1اﻣﺘﯿﺎز ) ﮔﺎﻧﻪ ﻟﯿﮑﺮت از ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ6
در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﻓﺮد از  .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد( 6اﻣﺘﯿﺎز )
 ﺑﻪ ﻃﻮر و .اي ﻫﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮ 63ﺗﺎ  6
 ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶو  .[11] ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭼﻤﯿﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧس ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎ
  .ﺑﻮد
ﻫﺮ ﯾﮏ از آﯾﺘﻢ ﻫﺎ ﮐﻪ  آﯾﺘﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 01ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
اﻣﺘﯿﺎز ) ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢﻗﺴﻤﺘﯽ از  5 ﺮتﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑ
ﻣﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  (5اﻣﺘﯿﺎز ) ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدﺗﺎ ( 1
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، .ﺷﻮد
اﻣﺘﯿﺎز  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 05 ﺗﺎ 01ﯿﺎز از ﻣﺤﺪوده اﻣﺘ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ و
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از  .اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪﺷ
ﻣﻮرد ﺟﻤﻼت ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه دارﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ در
 "ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  5 ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ. ﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻋﺪد را ا
ﻣﯽ  "ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻒ "ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  1و ﻋﺪد  "ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻖ
  .[51] ﺪﺑﺎﺷ
ﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺎﯾﮕﺎه ﭼﻨﺪ وﺟﻬ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار رواﯾﯽ و
 ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﮑﯽ و در اﯾﺮان ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . [91] ﭘﺎﯾﺎ ﮔﺮدﯾﺪ روا و ﺗﺮﺟﻤﻪ و
ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﺻﻠﯽ اﯾﻦ  از زﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮ ﭼﻤﭙﯿﻮن ﻧﯿﺰ
و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن ﻣﺮاﺣﻞ  ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﭼﻤﭙﯿﻮنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
ﺗﺮﺟﻤﻪ وﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اﺻﻠﯽ 
  .ﭘﺎﯾﺎ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ ﮔﺬراﻧﺪن ﻣﺮاﺣﻞ زﯾﺮ روا و و
 رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي وﯾﯽ ﺻﻮري، ﺟﻬﺖ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از روا
ﻣﺤﺘﻮي از  ﺟﻬﺖ رواﯾﯽﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ . ﺳﺎزه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ  در. ﮐﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ روش ﮐﯿﻔﯽ و دو
ﻣﺤﺘﻮا، ﺑﻌﺪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎري و
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ  8) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن 
ﺟﻬﺖ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  در (ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯽ ﻣﺤﺘﻮا از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻫﻤ .آﻣﺪ
 0/97ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻻﺗﺮ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ1(IVC) ﻣﺤﺘﻮي
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ آﯾﺘﻢ  ﺟﻬﺖ رواﯾﯽ ﺻﻮري ﻧﯿﺰ از روش ﮐﯿﻔﯽ و. [02]
اﺑﻬﺎم ﻣﻮرد  ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ دﺷﻮاري، ﻣﯿﺰان ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ و
   .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ رواﯾﯽ ﺳﺎزه، از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي و از ﻫﻤ
در . ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﺮازش آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ LM 2روش 
 ≥eulav a fo gnidaoL  0/3اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل در  و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﺎﺧﺺ و 2ﮐﻤﺘﺮ از   ﺻﻮرﺗﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﮐﻪ
 evitarapmoc) IFC، () xedni tif demron   IFNﻫﺎي
، ﻣﻘﺎدﯾﺮ (xedni tif latnemercni)  IFI،(xedni tif
 toor) AESMRﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و   0/09ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
ﮐﻤﺘﺮ از  (noitamixorppa fo rorre erauqs naem
  .[12] ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ  0/80
ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  03خ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ آﻟﻔﺎﮐﺮوﻧﺒﺎ
ﻟﻌﻪ اﺻﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎ
ﮔﯿﺮي ﺛﺒﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، آزﻣﻮن  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﻫﻔﺘﻪ از آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 4ﭘﺲ از ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺠﺪد
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت  از :آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ
ﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻫ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
ي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎط ﺑﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎﺟﻬﺖ 
 از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن وﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﺳﻼﻣﺖ و
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎمرﮔﺮﺳﯿﻮ
 12ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺟﻬﺖ  somA 61 م اﻓﺰارﭽﻨﯿﻦ از ﻧﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﻤSSPS
ﺳﻄﺢ  .رواﯾﯽ ﺳﺎزه اي ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ 0/50ﻣﻌﻨﯽ داري آزﻣﻮن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 44/84 ±6/88 ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶﻣﯿ
. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 96ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ  و 82 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ
 33/3ﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﯿ و
                                                        
 xednI ytidilaV tnetnoC -  1
 doohilekiL mumixaM - 2
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زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  ﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮﻫﻤ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 05) درﺻﺪ
   (1ﺟﺪول ) .ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 511) درﺻﺪ 67/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ دﺳﺖ  03/56ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور دروﻧﯽ آﻧﺎن  و 43/47
 ﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ. آﻣﺪ




































  (=N 051)ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ : 1ﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﯽ( درﺻﺪ)  زﯾﺮ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  52-53  ﺳﻦ
  
 6(  4)
  53-54
  
  601( 07/7)
  54-55
  
  62(   71/3)
  55ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
  






  31(8/7)   ﺑﯽ ﺳﻮاد
  67(  05/7)    اﺑﺘﺪاﯾﯽ وراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  
  05(33/3) 
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  






  511( 67/7)   ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  
  31( 8/7) 
  ﮐﺎرﮔﺮ
  
  3(  2)
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
  
  91( 21/7) 






  631( 09/7)   ﺘﺎﻫﻞﻣ
  3( 2)  ﻣﺠﺮد
  3(2)  ﺑﯿﻮه
  
  8(5/3)   ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺟﺪا از ﻫﻢ





  84( 23)  ﺗﻮﻣﺎن000004ﮐﻤﺘﺮ از 
  67( 05/7)   ﺗﻮﻣﺎن000008ﺗﺎ  000004ﺑﯿﻦ 
  81( 21)  ﺗﻮﻣﺎن0000001ﺗﺎ  000008ﺑﯿﻦ 
  ﺗﻮﻣﺎن0000001ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  
  8( 5/3) 
  دﺧﺘﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
  
  28( 45/7) 
  95( 93/3)   ﺧﻮاﻫﺮ
  9( 6)  ﻣﺎدر
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ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
در ﺗﺴﺖ ﺑﺎز آزﻣﻮن اﯾﻦ  و دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/09 ﮐﺮون ﺑﺎخ
   .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( <p 0 /00) 0/46 ﻣﯿﺰان
در اﯾﻦ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي IVC رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي، ﻧﻤﺮه در
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن 
 .دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﻣﺪل  در ﺧﺼﻮص رواﯾﯽ ﺳﺎزه، و
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﺑﻪ درﺟﻪ  آﯾﺘﻢ 01ﮐﻠﯽ ﺑﺎ 
. ﺑﻮد0/493آزادي ﺑﺮاﺑﺮ 
( )







 0 /399، =IFI 1، =IFC 1ﻮد و ﺑ (< 0/100و    0/810)
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ . ﺑﻮد=IFN  0/999ﻘﺪار و ﻣ =IFR
ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪل و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻓﯿﺖ ﻣﺪل  ﺗﺎﯾﯿﺪي ﻧﺸﺎن از ﮐﻔﺎﯾﺖ
  .ﺷﺖﺳﺎﺧﺘﺎري دا
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل 
رﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وادروﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎور ﺑﻪ . ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺟﻬﺖ  و و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺎﻧﺲ
  (3ﺟﺪول ) .ﻣﻌﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 1ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ازاي  ﺑﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن و
اﻓﺰاﯾﺶ  0/745 ﺰاﯾﺶ در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ،واﺣﺪ اﻓ
  (4ﺟﺪول ) .در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
  ﺪيﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ: 2ﺟﺪول 
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
  63  71  3/31  03/56  ﺑﺎور دروﻧﯽ
  43  8  6/66  91/66  ﺑﺎور ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ
  63  41  4/80  03/22  دﯾﮕﺮﺑﺎور ﺑﻪ ﻧﯿﺮو ﻫﺎي 
  94  22  8/57  43/47  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 
 ﺳﺎﯾﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎس ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و ﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎور دروﻧﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻣﻘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ: 3 ﺟﺪول




 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي دﯾﮕﺮ 
   -/.702*  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﻧﺲ 
   /.110  eulav-P
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي  
 دﯾﮕﺮ
  /.952** /.275 **  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
   /.100   /.000  eulav-P
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 /.200 - /.671 * /.691 * ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 /.289  /.130  /.610  eulav-P
  ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 0/50در ﺳﻄﺢ  *
  ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 0/10در ﺳﻄﺢ  **
  













ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راد
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎور  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﺎﯾﯿﺪ و
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد  ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و
ن دادﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎ .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
 0/745 ﺰاﯾﺶ در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ،واﺣﺪ اﻓ 1
   .ﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﺘﻐﯿ
ﮐﻪ ﺑﺎور ﺑﻪ ﻧﺪ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادد ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و 1ﮐﯿﮑﻮ
 ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
 ﯽ دار واﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﻣﻌﻨ آﻧﻬﺎاﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
  . [22] ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
 ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد و 2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮاسﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤ
 ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮياﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
   .[32]
ﯾﺪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎور ﺑﻪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد
 ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻧﯿﺰ  آﻧﻬﺎ، ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 3ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎﻣﯽ ﮐﻮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و  [42] ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي وﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻨﺘﺮل 
ﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه در ﺑ
 . [52،62] ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ذﮐﺮ ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و
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از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .ﺑﻮد  CLHP,CLHC,CLHI
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل و
 ﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﯽ وا .ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻮد
 و 5ﭼﺎﭘﻠﯿﻦ و [72]و ﻫﻤﮑﺎران  4، ﺷﺎﻫﺪ[91] ﺎرانﻫﻤﮑ
   .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد [82] ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺎﻫﺪ آن  ﻫﺮﺣﺎل ﺑﻪ
ز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎ
وت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﺗﻔﺎ ﺳﻼﻣﺖ دروﻧﯽ اﺳﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي از  ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻗﻀﺎوت و
زﯾﺮا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
، وﺟﻮد داﺷﺖ  CLHPو CLHIاﻣﺘﯿﺎز ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ 
ﭽﻨﺎن ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧ
در ﺣﺎﻟﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ،   CLHPو  CLHIاﻋﺘﻘﺎد ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ
 CLHPو CLHI وت اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎ
ﺷﺎﻫﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﯽ 
ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ  CLHPوCLHCﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮد ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﻧﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻪ 
  .دارﻧﺪ  CLHPو CLHCﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ CLHC ﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﻫﻤ
در واﻗﻊ . ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ  و
ﺑﻪ  زﻧﺎن ﺑﺎﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺷﺎﻧﺲ
. ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﺿﺮﯾﺐ  CLHC ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و
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 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺎور دروﻧﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد :4 ﺟﺪول
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد       
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ   eulav-P ﻣﻘﺪار آﻣﺎره ﺗﯽ ﺿﺮﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 /.110  2/785    6/149   71/859   ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 /.610  2/034   /.691 /.522  /.475  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎور دروﻧﯽ 
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ﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔ
اﻋﺘﻘﺎد ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺷﺎﻧﺲ  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺎره اي از . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
  .[92- 13] ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
زﻧﺎن ﺟﻮان ﺗﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت  از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري،
 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و
  .اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ  CLHCﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯾﺶ  و در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه 
زﯾﺮا ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﺟﻮاﻣﻌﯽ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ، 
ان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰ
ﻧﺪ روي ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮا ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد و
  .اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎور ﺑﻪ ﻧﻮع ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ
 ﻧﯿﺰ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي وﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮﺑﯿﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد  و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 .ﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪزﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺤ ﮐﻪ
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﭼﻦ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﻧﯿﺰ ي وي
  . [23]داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻌﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  ارﺗﺒﺎط( ﺷﺎﻧﺲ)
 ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻦ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼ
   .[23]
 .ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده  زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در
ﻤﺎري ﺷﺪ زﯾﺮا دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿ
ﭽﻨﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ از زﻧﺎن ﻫﻤ .ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﮐﺖ 
زﯾﺮا زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و در
از  .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎري
اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ تﻧﻘﺎط ﻗﻮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ) ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺼﺎدﻓﯽ آﻧﺎن اﺷﺎره  اﻧﺘﺨﺎب و (ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن درﺧﺎﻧﻮاده
  . ﻧﻤﻮد
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ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي از ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
  .ﻋﻨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﮔﺮدد
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﻣﺮﮐﺰ دروﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻦ ﺑﺎور ﺑﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺎور ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دروﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻟﺬا. وﺟﻮد دارد
  .ارﺗﻘﺎئ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ
  داﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﻮب دﮐﺘﺮي آﻣﻮزش 
 19/1/72داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان در ﺗﺎرﯾﺦ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﯽ  25/224اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﮐﺪ اﺧﻼﻗﯽ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﺑﺎ
ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮوﻓﺴﻮر وﯾﮑﺘﻮرﯾﺎ ﭼﻤﭙﯿﻮن،  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از. ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ  دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻣﺸﮑﯽ و
   .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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Abstract 
Background & Objective:  Self efficacy emphasizes on individual 
belief about behavior, and belief to this point that to what extent 
health control is voluntary can be as appropriate health 
behavior. The purpose of this study is determination of the effect 
of belief in internal health locus of control on the efficacy rate for 
doing mammography in women. 
Materials & Methods:  The cross sectional study was done in 
city of sabzevar in 1391.  The study consisted of all Women with 
family history of breast cancer. With simple random sampling 
and during interview, 150 eligible women were enrolled to this 
study.  Instrument validity through face and content validity and 
the construct validity. Further, the instruments’ reliability was 
assessed using Cronbach's alpha and retest reliability. SPSS 
software version 21   was used for the analysis of the data. 
Further, AMOS software version 16 was used for the construct 
validity self efficacy scale. Moreover, pearson's and stepwise 
regression tests were applied to study theoretical relationships. A 
statistically significant test was defined as a P-value below 0.05 
in the study. 
Results: The mean age of the sample was 44.48 (6.88). The 
highest score was related to internal health locus of control with 
30.65(3.13). A statistically significant relationship was found 
between self efficacy and internal health locus of control, (P < 
0.01). Step wise regression showed with one unit increase in 
internal health locus of control increase 0.534 in self efficacy 
variable.  
Conclusion Significant relation is between internal health locus 
of control and self efficacy. 
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